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" TEL: 3668-3000 EXT. 31855
 FECHA: 05/12/2024

'OBJETO DE LA SOLICITUD: |

SERVICIO DE RESERVACION, EXPEDICION Y ENTREGA DE BOLETOS PARA LA TRANSPORTACION AEREA

NACIONAL CON AGENCIA DE VIAJES PARA LA UMAE GINECO-OBSTETRICIA DEL CMNO.
ASUNTO: SOLICITUD DE |NFORMACION/COTIZACION

A la proveeduria en general:

La UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO como Entidad del Gobierno Federal, requiere para sus actividades de
suministro, arrendamiento y/o prestacion de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) v su Reglamento, obtener informacion para contratar bajo las mejores
condiciones disponibles para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 2 fraccion X de la LAASSP, su representada ha sido identificada por este
ente publico, como un posible prestador de servicio y/o proveedor.

Por lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a)- la existencia bienes, arrendamientos o servicios a requerir en las
condiciones que se indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o internacional; c).- el precio estimado de lo requerido, y
d).- la capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion, nos permitimos solicitar su valioso apoyo a efecto de
proporcionarnos la informacion/cotizacion de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el documento anexo 1
(uno).

Dicha informacién/cotizacién se requiere remitirla mediante correo electronico y que sea dirigida a nombre del LA. Francisco
Javier Cabrera Chavez, Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMAE.

Mucho agradeceré que en su respuesta se incluya: Lugar y fecha de informacion/cotizacion y vigencia de la misma,
considerando no menos de 20 dias.

La fecha limite para presentar la informacion/cotizacion es el: 11 de Diciembre del 2024 antes de las 09:30 horas.
SOLO SE CONSIDERARAN PROPUESTAS RECIBIDAS MEDIANTE EL SISTEMA COMPRANET ANTES DE LA FECHA Y HORA SENALADAS

NOTA: Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO con fundamento en lo
previsto en el articulo 26 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacion, el cual puede ser: LICITACION
PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se informara a las personas
que presentaron su informacion/cotizacion.

Este documentc no genera obligacion alguna para la dependencia © entidad. En caso de definirse su contratacion por
Adjudicacién directa, solo seran consideradas las cotizaciones recibidas mediante el sistema Compranet, notificandose en un
plazo no mayor de 10 dias habiles posteriores a la recepcion de su cotizacion mediante acta publicada en el expediente de la
SDI.

De conformidad con el protocolo de actuacion girado por la Funcion Publica, cualquier asunto relacionado con la presente
Solicitud de Informacidn, debera de solicitarlo via correo electrénico a la cuenta de francisco.cabrerach@imss.gob.mx vy
maria.hernandezsol@imss.gob.mx , no se atenderan solicitudes via telefonica.

En caso de requerir se le atienda personalmente, debera de solicitar su cita al teléfono (0133) 3668-3000 con ext. 31855 o 31783,

para lo cual debera de considerar que toda cita sera notificada al Organo Interno de Control en el IMSS para su conocimiento y
esta sera video grabada

En espera de su amable participaciér;, me despido aprovechando la ocasién para enviarle un cordial saludo.
p /!

ATENTAMENTE

LIC. MARIA VERONICA HE
JEFA DE LA OFICINA DE ADQY
U.M.AE. HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CM.N.O.
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PARA FORMULAR SU INFORMACION/COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS Y LOS ADJUNTOS EN EL
ANEXO TECNICO Y ANEXO 1:

1- Los datos de los bienes, arrendamientos o servicios a cotizar [mismos que se especifican en el anexo 1 (uno) de la solicitud de
informacion/cotizacion).

2.- No se otorgara anticipo.

3.- Otras garantias que se debe considerar, indicar el o los tipos de garantia, o de responsabilidad civil sefialando su vigencia.

4- A fin de dar cumplimiento al articulo 34 del RLAASSP y articulo 3 fraccion lll de la ley para el desarrollo de la competitividad de
la micro, pequefia y mediana empresa, el licitante presentara escrito donde manifiesten bajo protesta de decir verdad la
clasificacion que guarda, si es micro, pequefia o mediana, conforme al acuerdo por el que se establece la estratificacion de este
tipo de empresas publicado en el diario oficial de la federacion el 30 de junio de 2009, para este caso podra utilizarse el formato”
estratificacion de micro, pequefia o mediana empresa Anexo Namero 2 (Dos).

5.- Formato De Proposicion Econdmica Anexo Numero 3 (Tres).

6.- Escrito bajo protesta de decir verdad, de no encontrarse sancionado como empresa Anexo Namero 4 [Cuatro).

7- Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si 0 por su representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad juridica Anexo Numero 5
[Cinco).

6.- Debera Manifestar bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60, de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Anexo Namero 6 [Seis).

8.- Hoja De Acreditacion Anexo Numero 7 (Siete).

9.-Manifestacion De Proveedor Articulo 49 Fraccion IX De La Ley General De Responsabilidades Administrativas. Anexo Namero
8 [Ocho).

10- Escrito bajo protesta de decir verdad, en que se abstendra por si misma o a través de interposita persona, de adoptar
conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado
del procedimiento, u otros aspectos gue le otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas Licitante, conforme al
Anexo numero 9 [Nuevel). .

11.- Para Personas Morales Acta Constitutiva, Para Personas Fisicas Acta De Nacimiento.

12.- Documento VIGENTE expedido por el IMSS, en el gue emita opinion en sentido POSITIVO de cumplimiento con el Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.270224/34.P.DIR publicado en el DOF el 21 de marzo de 2024, en caso de que el licitante resulte asignado con un
monto que exceda de $ 300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.] de conformidad con la resolucion de la miscelanea fiscal
vigente, entregara la opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente y positiva previo a la
firma del contrato y durante su vigencia en la presentacion de documentos para autorizacion y pago. [El documento debera
tener fecha de expedicion por lo menos una semana antes de la apertura de proposiciones).

13.- Para participar, los contribuyentes estaran obligados a autorizar al Servicio de Administracion Tributaria y a las autoridades
fiscales federales en materia de seguridad social, para que hagan publico el resultado de la opinion del cumplimiento, a traves
del procedimiento que establezcan dicho érgano desconcentrado y autoridades fiscales federales, mediante reglas de caracter
general. Documento VIGENTE expedido por el SAT, en el gue emita la opinién en sentido POSITIVO a nombre del participante,
sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por la Resolucion Miscelanea Fiscal, o las que se
encuentre vigentes al momento de la presentacion de propuestas. (El documento debera tener fecha de expedicién por lo
menos una semana antes de la apertura de proposiciones).

14.- Constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT, con fundamento en el articulo 16 fraccion XIX de la Ley del Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los trabajadores, mediante resolucion RCA-5789-01/17, publicado en el DOF el 25 de
enero del 2017. (El documento deberd tener fecha de expedicion por lo menos una semana antes de la apertura de
proposiciones).

15.- Con el propdsito de fomentar la cultura de prevencién de actos contrarios a la integridad e interes publico, y con ello
concretar los valores y principios que deben observar los Servidores Publicos en el desempefio de su empleo, cargo, comision o
funcion: el Instituto hace de su conocimiento que cuenta con mecanismos para reportar acciones que vulneren dichos valores y
principios; como lo son:

Sistema de Registro de Presuntos Incumplimientos, Codigo de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés del IMSS
"SIREPRICC".

Portal de Denuncia contra Servidores Publicos Federales de la Secretaria de la Funcion Publica.

CANALES DE DENUNCIA: http://siapportal.imss.gob.mx/codigoetica/Login/Web/wfrAcceso.aspx
https://www.gob.mxltramites/ficha/queja-o-denunciacontra-sewidores—publicos—federa1es/SFP54

16.- Vencido el plazo de recepcion de cotizaciones, la UMAE Hospital de Gineco Obstetricia del CMNO con fundamento en lo
previsto en el articulo 26 de la LAASSP, definira el procedimiento a seguir para la contratacion, el cual puede ser: LICITACION
PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS y/o ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se informard a las personas
que presentaron su informacion/cotizacion, considerando, que en caso de definirse como Adjudicacion Directa, las ofertas
recibidas seran consideradas para su asignacion, formalizandose mediante contrato pedido. En caso de La no formalizacion de
los contratos, por causas imputables al adjudicado ganador configura las causales previstas por los Articulos 59 y 60 de la Ley de
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Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por tanto, se notificard de dicha inobservancia al Organo Interno
de Control.

17.- La Vigencia del Contrato sera del 01 de Enero al 31 de Diciembre de 2025.

CANALES DE DENUNCIA

Con el propésito de fomentar la cultura de prevencion de actos contrarios a la integridad e interés publico, y con ello concretar
los valores y principios que deben observar los Servidores Publicos en el desempefio de su empleo, cargo, comision o funcion;

el Instituto hace de su conocimiento que cuenta con Mecanismos para reportar acciones que vulneren dichos valores y
principios; como lo son:

Sistema de Registro de Presuntos Incumplimientos al Cédigo de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés del
IMSS "SIREPRICC “,

Portal de Denuncia contra Servidores Publicos Federales de la Secretaria de la Funcion Publica.

http://siapportal.imss.gob.mx/cadigoetica/Login/Web/wfrAcceso.aspx

https://www.gob.mx/tramites/ ficha/queia-o-denuncia-contra-servidores-publicos-federales/SFP54

o

Dentncia cantra seridores | commommnisn |

© pablicon federales

Documentos necasarios
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Anexo Numero 1[Uno)

REQUERIMIENTO DE: ADQUISICION DE PASAJES AEREOS.

CLAVE CUCOP DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS UNIDAD DE MEDIDA MONTO MONTO

(CLAVE Y DESCRIPCION] MINIMO SIN IVA | MAXIMA SIN IVA

“SERVICIO DE RESERVACION, EXPEDICION Y ENTREGA DE
BOLETOS PARA LA TRANSPORTACION AEREA NACIONAL CON
AGENCIA DE VIAJES PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD HOSPITAL GINECO OBSTETRICIA DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE QUE REQUIERAN LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL IMSS”.

37100006 BOLETO O PASAJE $138,674.80 $346,687.00

TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO DE RESERVACION, EXPEDICION Y ENTREGA DE
BOLETOS PARA LA TRANSPORTACION AEREA NACIONAL CON AGENCIA DE VIAJES PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD HOSPITAL GINECO OBSTETRICIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE PARA EL EJERCICO 2025”

1. REQUERIMIENTO

Se requiere contratar el “Servicio de reservacion, expedicion y entrega de boletos para la transportacion aérea nacional con
agencia de viajes para la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional de
Occidente”.

2. TIPO DE CONTRATACION

El tipo de contrato sera abierto y en una sola partida.

El servicio sera adjudicado a un solo proveedor para la Unica partida y por cada una de las siguientes areas usuarias del servicio:

Cuenta Presupuestal Monto Minimo sin IVA Monto Maximo sin IVA
42061619 “Pasajes aéreos nacionales para
Servidores Publicos de Némina Ordinaria” SEasrA0 5346,567.00

3. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Para la contratacion del servicio se cuenta con suficiencia presupuestal en la cuenta 42061619 del regimen Ordinario.

4. TIPO DE CONTRATACION

El contrato que se celebrara para formalizar la prestacion de los servicios serd abierto con montos minimos y maximos y debera
realizarse un solo contrato por cuenta presupuestal, como a continuacion se indica:

5. Contrato a elaborar
42061619 “Pasajes aéreos nacionales para Servidores Publicos de Nomina Ordinaria”

FUNDAMENTO LEGAL

Fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 28 fraccion |y 47
fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico [LAASSP).

6. VIGENCIA
La vigencia del servicio sera a partir del 01 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2025.

La vigencia del contrato seré a partir de su firma y hasta el 31 de diciembre de 2025.

Y
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7. CRITERIO DE EVALUACION

De conformidad con el articulo 36 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Pablico, 51
segundo parrafo de su Reglamento y los numerales 4.25 d), 435 v 4.36 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, considerando gue el servicio a contratar no
requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones del servicio a
contratar, porque éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderante que se considera para la
adjudicacién del contrato es el precio mas bajo, la evaluacién de proposiciones debera ser el método binario.

8. DESCRIPCION DEL SERVICIO
La descripcion del servicio se detalla en el Anexo Técnico.
9. DOCUMENTACION QUE DEBERAN PRESENTAR EN LA PROPUESTA TECNICA

“EL LICITANTE" debera adjuntar los siguientes requisitos firmados de conformidad y cumplimiento, haciendo énfasis a cada uno
de los puntos del Anexo Técnico, ademds debera de acompafiar los documentos siguientes:

a)] Membresia vigente de la Asociacion Internacional de Transporte Aéreo [IATA), el dltimo reporte “Bank Settlement Plan”
(BSP)-IATA que sea expedido a la fecha de la presentacion de su propuesta, correspondiente al afio en curso, asi como
las fichas de pago referentes a este (reporte BSP-IATA).

b) Escrito en el que manifieste gue no se encuentra en cualquiera de los siguientes supuestos: estar sancionado por la IATA
y/o habérsele retirado el boletaje durante el Ultimo afio previo a la publicacion del presente procedimiento.

¢] Contar con algln sistema de reservacion que permita emitir los boletos requeridos por “EL INSTITUTO” en todas las
lineas aéreas y a cualquier destino nacional e internacional, lo cual deberan acreditar con la presentacion del contrato
correspondiente que ampare la fecha de la vigencia del servicio gue nos ocupa.

d) Experiencia que acredite al menos un afio en la prestacién de servicios de reservacion, expedicion y entrega de pasajes
o boletos de transportacion aérea nacional e internacional, para la cual deberan exhibir un contrato con caracteristicas
similares del servicio requerido por “EL INSTITUTO", debiendo considerar un porcentaje de cuando menos el 40% del
monto maximo a contratar, asi como relacion de sus principales clientes con los datos de identificacion vy localizacion
de los mismos (Nombre y/o razén social del cliente, direccion y teléfonos).

e) Curriculum Vitae en el que manifieste que cuenta con la infraestructura técnica, humana y material, para proporcionar el
servicio requerido por “EL INSTITUTO".

fl “EL PROVEEDOR" dentro de su propuesta técnica debera presentar carta en papel membretado especificando
direcciones electrénicas, numeros de teléfonos, y nombre de las personas autorizadas con las cuales se establecera la
comunicacion para coordinar la solicitud y entrega de los servicios.

g) Los licitantes deberan presentar la licencia municipal del giro en el que participan emitida por cualquier municipio o
Alcaldia.

h] Escrito firmado por el representante legal de “EL LICITANTE" donde se manifieste lo siguiente:

s Que conoce plenamente las caracteristicas técnicas y de calidad propias de la prestacion del servicio requerido por “EL
INSTITUTO", asi como que cuentan con la organizacion administrativa, recursos técnicos y humanos suficientes para
obligarse, en los términos solicitados en el presente documento y sus anexos.

e Que cuenta con atencion las 24 horas del dia y durante la vigencia del contrato y al menos un numero telefonico fijo o
directo con capacidad de atender los requerimientos de “EL INSTITUTO" y uno de celular para emergencias y se
compromete a notificar cualquier cambio en los nimeros proporcionados con la debida anticipacion.

e Que tiene acceso a las tarifas v cuotas mas econdmicas disponibles para prestar el servicio, comprometiéndose a
realizar las gestiones con las diferentes aerolineas para obtener “EL INSTITUTO" acceso a los precios mas bajos a nivel
nacional al momento de llevar a cabo la reservacion.

La omisién de “EL LICITANTE" en la presentacion de alguno de los documentos solicitados en el presente numeral, serd causal de
desechamiento de su propuesta.

10. ASESORIA TECNICA Y CAPACITACION

“EL PROVEEDOR” designara un representante para resolver la problematica general que se llegara a presentar durante la vigencia
del contrato, quien estara disponible ante el personal designado como enlace por parte de “EL INSTITUTO" para tal efecto
debera proporcionar la orientacion y apoyo en cualquier imprevisto que se presente al personal de “EL INSTITUTO" durante y
después de su vigje.
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11. SUPERVISION

Las partes convienen que “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del contrato y/o el servidor publico que este designe,
en cualquier momento v sin aviso alguno, podra llevar a cabo la supervision del servicio que otorgue “EL PROVEEDOR?", con el
objeto de verificar el estricto cumplimiento del servicio bajo las condiciones técnicas requeridas; por lo gue “EL PROVEEDOR" se
obliga a permitir la revision del personal designado para tal fin, en el momento de la prestacion del servicio y se elaborara acta
circunstanciada de los resultados gue se obtengan.

12. PROPUESTA ECONOMICA

“EL PROVEEDOR” debera formular su cotizaciéon de acuerdo al anexo 1 “PROPUESTA ECONOMICA".

Debera manifestar el costo de comisién en pesos precio unitario sin VA de:
1. Lacomisién por boleto emitido

El contrato se adjudicara a “EL PROVEEDOR” que ofrezca el menor costo de comision por boleto emitido.
13. COMUNICACION ENTRE LAS PARTES

Todas las notificaciones o avisos de caracter técnico que deseen hacer las partes en virtud del contrato gue se formalice para tal
fin, seran por escrito, un aviso se considera efectivo contra la recepcién confirmada por la parte receptora, los avisos podran
remitirse por correo electrénico, servicio de mensajeria 0 medios electrénicos de comunicacion a los domicilios que ambas
partes determinen.

14. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato
adjudicado, debera presentar en el Departamento de Abastecimiento de |a Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital Gineco
Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente, ubicada en la avenida Belisario Dominguez No. 771, planta sétano, Colonia
Independencia, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, una péliza de fianza en moneda nacional a favor del Instituto, expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, dentro de los 10 (diez) dias
naturales siguientes a la firma del contrato, por un monto equivalente al 10% sobre el importe maximo adjudicado, sin incluir el
I\VV.A., de conformidad con lo establecido en el articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

15. FORMA DE PAGO

Para efecto de pago, “EL PROVEEDOR" entregara al administrador del contrato y/o el servidor publico que este designe, lo
siguiente:

e Flestado de cuenta de los servicios proporcionados por centro de costos, contrato y cuenta presupuestal.

» Numero de pliego y/o No. de vale por pasajes aéreos que se elaboran en el drea de viaticos autorizados y las facturas e
itinerarios de los boletos de avion emitidos.

e Archivos XML en medios magnéticos y/o al enlace al portal de recepcion de facturas de los CFDI emitidos por “EL
PROVEEDOR" a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, R.F.C. IMS-421231145, con domicilio en Belisario Dominguez
namero 771, Colonia Independencia, Codigo Postal 44340, Guadalajara, Jalisco, que amparen cada servicio proporcionado.

El pago se realizara por los servicios efectivamente devengados en pesos mexicanos, a los 20 [veinte] dias naturales contados a
partir de la entrega de la relacion de boletos de avion autorizada por el administrador del contrato, asi como los CFDI
emitidos por las aerolineas y/o “EL PROVEEDOR?”, asi mismo la documentacion comprobatoria que acredite la recepcion de los
servicios sera de conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para trdmite de pago y constitucion de fondos fijos”, la entrega de dicha documentacion serd en la Oficina de
Tramite de Erogaciones del Departamento de Finanzas, sita Belisario Dominguez numero 771, Colonia Independencia, Codigo
Postal 44340, Guadalajara, Jalisco, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 13:00 horas, previa validacién y autorizacion que
para tal efecto se realice.

En caso de que “EL PROVEEDOR”, presente la documentacion para tramite de pago con errores o deficiencias, éstos se le haran

saber por parte del administrador del contrato y/o el servidor publico que este designe y el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley en la materia.
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En caso de incumplimiento o suspension del servicio por parte de “EL PROVEEDOR", este debera de entregar nota de credito a
favor del “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacion de la deduccién o pena convencional por atraso del servicio.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que “EL
INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de
cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del “EL PROVEEDOR?”, a menos que acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

El pago se depositard en la fecha programada de pago, a través del esquema intrabancario si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR” estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK, INVERLAT v, a través del esquema
interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados.

Asimismo, “EL INSTITUTO” podra aceptar a solicitud de “EL PROVEEDOR” que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas vy
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro social, adicionalmente el proveedor acepta se realicen las deducciones
correspondientes en su caso, generados por la aplicacion de penas convencionales o deductivas, derivados de atrasos,
deficiencias o incumplimientos parciales en la prestacion del servicio.

“EL PROVEEDOR” que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberé notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO" para su
autorizacion si lo considera procedente, con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesion, asimismo “EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca
de Desarrollo con el “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO", previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del
contrato para su autorizacion expresa, debiendo este informar a las areas de Tramite de Erogaciones de dicha justificacion y
reposicion del comprobante fiscal digital en su caso.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso, de conformidad a lo dispuesto en el  Articulo 51 tercer parrafo de la
LAASSP debera reintegrar dichas cantidades mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de
Ingresos de la Federacion, para los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales, los intereses se calcularan sobre las
cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga
efectivamente las cantidades a disposicion del “EL INSTITUTO".

16. PENA CONVENCIONAL

“EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes o servicios a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO", por el equivalente al 1% (uno por ciento) sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes segln corresponda:

= ]-.Por atraso en el inicio de la prestacion de los servicios.

= 2- Por no entregar la garantia de cumplimiento dentro de los primeros diez dias naturales siguientes a la fecha de firma
del contrato.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, aplicado al valor de los bienes y servicios entregados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia

de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no deberé exceder el importe
de dicha garantia.

El Administrador del contrato sera el encargado de realizar el tramite de la aplicacion de las penas convencionales, objeto del
presente instrumento juridico y de notificarlas a “EL PROVEEDOR” por los incumplimientos respectivos cuando asi lo amerite el
caso.

La suma de la pena convencional no debera exceder de monto de la garantia de cumplimiento del contrato, lo anterior de
conformidad con el Articulo 53 de la LAASSP.

\
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17. DEDUCTIVAS

En términos del Articulo 53 Bis de LAASSP y 97 de su Reglament
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deficientes en la prestacién de los servicios se aplicaran deducciones al pago, conforme a lo siguiente:

o de la LAASSP, por motivo de incumplimientos parciales o

Sustitucion del
personal
ejecutivo.

en cualguier momento
la sustitucion del
personal ejecutivo de
cuenta, Anexo técnico
numeral 2.4.

Solicitar por escrito y

“EL PROVEEDOR”" contaré con 5 dias
habiles para reemplazar al ejecutivo
de cuenta a partir de la solicitud
realizada por “EL INSTITUTO".

1% del valor de la
factura del boleto
por cada dia natural
transcurrido que
incumpla.

El equivalente al
monto de la
garantia de

cumplimiento.

Reservacion de
vuelos.

Reservacion de vuelos,
numeral 3.2 del Anexo
Técnico.

“EL PROVEEDOR" debera confirmar
en un tiempo méaximo de 60
minutos las reservaciones, tarifas

aplicadas asi como sus restricciones,

de cada uno de los boletos
solicitados mediante correo
electronico.

1% del valor de la
factura del boleto
por hora I
transcurrida que
incumpla en el
envio de la ‘
confirmacion por |
correo electrénico.

El equivalente al
monto de la
garantia de

cumplimiento.

Entrega de
boleto de
avion.

Entrega via electronica
de boleto de avion,
numeral 3.4 del Anexo
Técnico.

“EL PROVEEDOR" debera entrega

de manera electronica el boleto de

avién en un tiempo maximo de dos

horas a partir de la confirmacion de
su compra.

" 1% del valor de la
factura del boleto
por hora
transcurrida que
incumpla al plazo
establecido.

El equivalente al
monto de la
garantia de

cumplimiento.

Cambio sin

nacionales.

Realizar cualquier
cambio sin costo
adicional en los vuelos

v il ~ nacionales de acuerdo
c vuelos |

a las politicas de las
lineas aéreas. Numeral
4.2y 4.3 del Anexo
Técnico.

“EL PROVEEDOR" debera realizar el
cambio sin costo de acuerdo a las
politicas de cada aerolinea

1% del valor de la
factura del boleto |
por no realizar el
cambio 24 horas
antes de adquirir el
vuelo nacional.

El equivalente al
monto de la
garantia de

cumplimiento.

Entrega de
reporte.

Entrega de Reporte,
numeral 5.1 del Anexo
Técnico.

“EL PROVEEDOR" debera entrega
de manera electrénica los reportes
mencionados en el punto 5 del
anexo técnico, en los dias
especificados en el mismo punto.

1% del valor total de
las facturas del mes |
por cada dia de
retraso por no
entregar el reporte

establecido.

El equivalente al
monto de la
garantia de

cumplimiento.

Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacion y sin que cada concepto de
deduccion exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda, aplicando el principio de
proporcionalidad sefialado en los articulos arriba mencionados, y los incisos 5.5.8 y 5.5.8.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Administrador del contrato serd el encargado de realizar el tramite de la aplicacion de las deducciones y de comunicar los
incumplimientos cuando asi lo amerite el caso.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar las deducciones, sobre los pagos que deba cubrir “EL
PROVEEDOR".

—
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18. OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES [ART. 32D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION].
Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR” gue resulte adjudicado por un
monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA), debera presentar previo a la firma del
contrato, la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, a través del documento vigente expedido por
el SAT. conforme lo establece las Reglas 2.1.37 de la resolucion miscelanea fiscal 2023.

19. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

Para dar cumplimiento a lo establecido en el ACUERDO ACDO.SA2 HCT.270422/107.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico,
relativo a la obtencién de la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, “EL PROVEEDOR"
adjudicado por un monto superior a trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado [IVA], debera presentar previo
a la firma del contrato, la opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social en sentido positivo, a
través del documento vigente expedido por el IMSS, de conformidad con el procedimiento establecido en el citado ACUERDO,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de abril de 2022.

Para dar cumplimiento al articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, “EL PROVEEDOR” adjudicado por un monto superior a
trescientos mil pesos sin incluir el impuesto al valor agregado (IVA), debera presentar previo a la firma del contrato, que cuenta
para el cumplimiento del objeto del presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por el INFONAVIT
en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017.

20. CAUSAS DE DESECHAMIENTO

Con fundamento en el Articulo 29 Fraccion XV de la LAASSP, se desechara la propuesta de “EL PROVEEDOR” que incurra en uno
o varios de los siguientes supuestos:

a) Que no cumplan con cualquiera de los requisitos o caracteristicas establecidas en el presente documento y el Anexo
Técnico.
b] Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros proveedores para elevar el costo del servicio solicitado o bien,

cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas participantes.

21.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

De conformidad con el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 5.6,

5.6.1, 5.6.2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social vigentes, “EL

INSTITUTO" podra rescindir administrativamente, en cualquier momento, el contrato que, en su €aso, sea adjudicado con motivo
del presente procedimiento, cuando:

a]l “EL PROVEEDOR” no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 [diez] dias naturales
posteriores a la firma del mismo.

b) “EL PROVEEDOR" incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la
celebracién del contrato.

c] Seincumpla, total o parcialmente con cualquiera de las obligaciones establecidas en el contrato y sus anexos.

d] Se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con alcances o caracteristicas distintas a las pactadas.

e] Se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente anexo,
con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO™.

f] Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte el
patrimonio de “EL PROVEEDOR"

gl De manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR", sea sancionado por parte de “EL INSTITUTO" con penalizaciones o
deducciones sobre el mismo concepto de los servicios que proporciona a “EL INSTITUTO" y con ello se afecten los
intereses de “EL INSTITUTO"

h] “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo.
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22. ADMINISTRACION DEL CONTRATO

El Administrador del contrato sera:

De conformidad con el numeral 5.3.15 y 5.5.3.5 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, para los Contrato de Régimen Ordinario, el Titular
del Departamento de Conservacion y Servicios Generales y como auxiliar en la administracion del mismo, el jefe de la
Oficina de Servicios Generales, ambos dependientes de la Unidad Medica de Alta Especialidad Hospital Gineco
Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente.

ANEXO TECNICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS PARA LA PRESTACION DEL *SERVICIO DE RESERVACION,
EXPEDICION Y ENTREGA DE BOLETOS PARA LA TRANSPORTACION AEREA NACIONAL CON AGENCIA DE VIAJES
PARA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL GINECO OBSTETRICIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL DE OCCIDENTE PARA EL EJERCICO 2025".

1. ESPECIFICACIONES GENERALES:

1.1

12

13

Contratar el “Servicio de reservacion, expedicion y entrega de boletos para la transportacion aérea nacional
con agencia de viajes para la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital Gineco Obstetricia del Centro
Médico Nacional de Occidente que requieran los servidores publicos del IMSS”.

Las especificaciones técnicas aqui descritas, son exclusivamente para el servicio mencionado en el punto
anterior para los servidores publicos del régimen ordinario.

Claves CUCOP de las partidas de Pasajes aereos.

42061619-37101 “Pasajes aéreos nacionales para Servidores Publicos de Némina Ordinaria”

2. ATENCION Y SERVICIO

“EL LICITANTE" debera:

2.1

2.2

2.3

Brindar atencion las 24 horas y durante la vigencia del contrato, ya sea presencial, telefénica o via
electrénica, para que el personal autorizado de “EL INSTITUTO" pueda realizar las reservaciones,
cancelaciones, consultas y solicitudes de expedicion de pasajes.

Otorgar la prestacion del servicio de boletos en todas las rutas aéreas nacionales que requiera “EL
INSTITUTO™.

Designar un ejecutivo o ejecutivos de cuenta que seran el contacto para atencion en cualquier momento,
quienes deberan tener la capacidad de decision para resolver cualquier contingencia tanto administrativa
como operativa que se presente durante la vigencia del contrato.

Los datos del ejecutivo o ejecutivos que se deberan proporcionar son:

° Nombre

® Curriculum Vitae

° Teléfono de Oficina
° Celular

° Correo electronico

La o las personas designadas deberan tener experiencia de al menos un afo en puestos similares, el
administrador del contrato, debera dar el visto bueno de la o las personas que sean designada por “EL
PROVEEDOR", en caso que el Administrador no esté de acuerdo con la asignacion del personal, “EL
PROVEEDOR” debera presentar a otro candidato.

™
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2 4 El administrador del contrato y/o el servidor publico que este designe, podra solicitar por escrito y en
cualquier momento la sustitucion del personal mencionado en el numeral 2.3, para lo cual “EL PROVEEDOR”
contaré con 5 dias habiles para reemplazarlo a partir de dicha solicitud.

2.5 “EL INSTITUTO" queda eximido de toda responsabilidad econdmica y/o laboral del personal que trabaje
para “EL PROVEEDOR".

26 “EL PROVEEDOR” notificara por escrito al administrador del contrato, con al menos 5 dias habiles de
anticipacién, cualquier cambio del personal mencionado en el numeral 2.3, personal que deberd tener la
capacidad de decision para resolver cualquier contingencia tanto administrativa como operativa.

27 Dentro de los tres dias habiles siguientes al fallo “EL PROVEEDOR" debera proporcionar documento donde
indique de manera jerarquica los representantes o ejecutivos a los cuales el personal de “EL INSTITUTO?",
podra acudir en cualquier horario (24 horas del dia) en el caso de no recibir adecuada y oportunamente el
servicio requerido, a efecto de solucionar inmediatamente las necesidades existentes proporcionando los
siguientes datos de contacto:

¢ Nombre

e Cargo

e Teléfono de Oficina
e Celular

e Correo electronico

2.8 “EL PROVEEDOR" prestara el servicio continuo de recepcion de solicitudes de reservacion y entrega de
pasajes aéreos ya expedidos a “EL INSTITUTO" aun y cuando se presenten interrupciones o caidas de los
sistemas de reservacion con la IATA o el sistema globalizado falle y no emita numero de reservacion, por o
que “EL PROVEEDOR” deberd de enviar la pantalla impresa en documento en archivo PDF donde se
verifique que ya se hizo la reservacion o notificar que la reservacion fue realizada.

2.9 Los pasajes aéreos con cobertura nacional en las tarifas mas economicas, sera brindado con las diferentes
aerolineas nacionales que operen, que se encuentran afiliadas a la International Air Transport Association
(LAT.A) sin que lo anteriormente estipulado sea limitante para que se pueda ofrecer cualquier tipo de tarifa
disponible en rutas nacionales en caso de requerirse.

2.10 “EL PROVEEDOR" debera contar con un sistema de reservaciones globalizado, para el total acceso a las
bases de aerolineas y con ello obtener las mejores tarifas para “EL INSTITUTO".

2.1 “EL PROVEEDOR” se comprometera en el supuesto de existir algin problema en la reservacion a recibir
llamadas sin importar la procedencia de la misma, ni el tiempo requerido de la llamada, resolviendo
cualquier eventualidad presentada en un lapso de entre 30 y 60 minutos, comprometiendose “EL
INSTITUTO" a llamar de manera inmediata a “EL PROVEEDOR” al momento de suscitarse el problema sin
esperar a que el vuelo reservado o adquirido se haya cerrado o despegado, aun y cuando el personal del
aeropuerto y/o aerolinea solicite al personal de "EL INSTITUTO" espere para tratar de solventar el problema
suscitado.

2.12 “EL PROVEEDOR” se compromete a responsabilizarse por errores imputables a él, reembolsando a “EL
INSTITUTO" los gastos generados por tal causa si s que se generaron, mismo supuesto en caso de que el
error u omision sea responsabilidad de la aerolinea.

213 “EL PROVEEDOR" debera operar también con la modalidad de boleto electrénico en rutas y vuelos sin
ningun cargo para “EL INSTITUTO", entregando directamente en el aeropuerto previa identificacion de los
funcionarios y empleados de “EL INSTITUTO", el pase de abordar correspondiente

3. RESERVACIONES, EXPEDICION Y ENTREGA DE PASAJES AEREOS
3.1 Las reservaciones podran ser: \
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o Viatelefonica;
e Via correo electronico;
e Via sistema de reservaciones en linea.

3.2 “EL INSTITUTO" a través de los servidores publicos que para tal efecto se autoricen, podran solicitar las
reservaciones qué necesiten durante el horario de atencion establecido en el punto 2.1, por via telefonica o
por correo electrénico en el momento que. se requiera y “EL PROVEEDOR” contard con un tiempo de
respuesta de maximo 60 minutos a partir de la formalizacion de la solicitud por cualquiera de los medios
antes descritos. ‘

3.3 Una vez recibida la solicitud de cotizaciéon de pasajes, “EL PROVEEDOR” informara al usuario a través de
correo electrénico las tarifas mas econdmicas disponibles en el mercado, asi como descuentos y
promociones a nivel nacional que ofrecen las lineas aéreas al momento de la reservacion, proporcionando
los itinerarios y tarifas, al tiempo gue debera informar oportunamente sobre las promociones, asi como los
beneficios adicionales, con todas y cada una de las restricciones que estas conlleven.

3.4 “EL PROVEEDOR?", entregara los boletos de avién o claves de reservaciones requeridas via electronica o de
manera fisica, en un tiempo méaximo de dos horas a partir de la confirmacion y autorizacion de compra por
parte del administrador del contrato y/o el servidor publico que este designe y en casos fortuitos dentro de
los siguientes 60 minutos.

3.5 En caso de reservaciones para grupos, “EL PROVEEDOR” informara de la confirmacion y costos una vez que
la linea aérea lo haya confirmado de acuerdo con sus politicas para estos Casos.

3.6 “EL PROVEEDOR” deber4 proporcionar informacién a los servidores publicos de “EL INSTITUTO" que
soliciten las reservaciones de avién sobre: costo, tarifa aplicada, restricciones y condiciones del pasaje
aéreo establecidas por la linea aérea.

3.7 Los boletos que se expidan con la caracteristica de reembolsables deberan ser a favor de “EL INSTITUTO",
tramite que se efectuard por conducto del administrador del contrato y/o el servidor publico que este
designe para tales efectos.

3.8 “EL PROVEEDOR” podra expedir los pases de abordar en caso de solicitarlo, mismos que seran entregados
al instituto junto con el boleto de avién correspondiente, respetando el reglamento de las lineas aéreas.

3.9 SELECCION DE VUELOS

391 Al momento de la reservacién, “EL PROVEEDOR” procurara otorgar la asignacion del asiento de
acuerdo con la reglamentacion de cada linea aérea.

39.2 “EL PROVEEDOR”" ofrecerd en todo momento las tarifas mas economicas disponibles en el
mercado, de acuerdo con lo establecido en el numeral 3.3.

4. CAMBIOS, CANCELACIONES Y REEMBOLSOS

4.1 Atender los cambios imputables a las aerolineas que prestan el servicio respecto de las reservaciones
solicitadas, apoyar al servidor publico comisionado y al personal que “EL INSTITUTO" designe para tal
efecto, para asegurar que el servidor publico comisionado llegue a su destino.

4.2 Realizar cualquier cambio en los vuelos, sin costo adicional, previa solicitud del administrador del contrato,
salvo los costos que establezcan las aerolineas.

4.3 Efectuar los cambios y cancelaciones en cuanto al boletaje que requiera “EL INSTITUTO” apegéandose a las
condiciones v tarifas establecidas por las lineas aéreas para el caso de cada pasaje aéreo.

4.4 Tramitar los cambios y cancelaciones que requiera el servidor publico comisionado de “EL INSTITUTO" de
conformidad con los tiempos y cargos establecidos por cada una de las lineas aéreas y conforme a las

tarifas contratadas, si existieran cargos adicionales estos deberdn estar autorizados por el administrador del
contrato y/o el servidor publico que este designe.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL :
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UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

4.5 Especificar en su propuesta de prestacién de servicio el tiempo maximo para obtener el reembolso de los
pasajes aéreos no utilizados por “EL INSTITUTO". Los pasajes aéreos no utilizados, seran notificados a traves
del administrador del contrato a “EL PROVEEDOR” a mas tardar diez dias habiles despues de su expedicion
y este entregara el reembolso al administrador del contrato y/o al servidor publico que este designe para
ser descontado de la facturacién.

4.6 “EL PROVEEDOR" debers realizar el reembolso de los pasajes aéreos no utilizados por “EL INSTITUTO™ y
debera indicara el monto de los reembolsos dentro de la facturacién siguiente de cada boleto como un
concepto adicional mismos que deberan considerarse para el calculo de los impuestos correspondientes.

4.7 Realizar modificaciones, transferencias o reembolso del pasaje aéreo, Unicamente a solicitud expresa del
personal autorizado por el administrador del contrato, para realizar dichas acciones.

5. REPORTES DE OPERACION
“EL PROVEEDOR" debera:
5.1 Presentar un reporte mensual del servicio prestado dentro de los primeros tres dias habiles posteriores al
término de cada mes, el cual debera contener la siguiente informacion de cada boleto:

» Nombre del vigjero
e Fecha de viaje
e Destino
e Ruta utilizada
e Linea aerea
e Tipo de tarifa
e Costo tarifa desglosada [Tarifa base, IVA, TUA, Cuota de seguridad, etc))
e Numero de boleto
e Beneficios(En caso que los hubiera)
e Observaciones
e Comisiones
e Boletos utilizados.
e Las cancelaciones y reembolsos gestionados

Encabezado del reporte:
e Logotipo de Identificaciéon de “EL PROVEEDOR".
e Nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
e Nombre de la UMAE.
o Numero del Estado de Cuenta.

Cuerpo del reporte:
 Fecha de expedicion del boleto de avién, fecha de viaje.
e Destino.
e Rutas Utilizadas.
e Llinea Aérea.
¢ Numero de boleto de avién.
e Beneficios.
e Nombre del Pasajero.
e Ruta.
o Tarifa.
e Desglose de tarifa.
e Costo de Tarifa.

e | V.A
e TUA.
\
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o Total

s Clase de Tarifa y/o Clave de Reservacion.
e Total de rutas por linea aérea.

e Grafica comparativa por linea aérea.

e Principales Destinos.

s Boletos otorgados al amparo del contrato.
¢ Totales Generales.

e Observaciones.

5.2 El reporte deberd llevar las firmas del Jefe de la Oficina de Servicios Generales de la Unidad Médica Alta
Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia CMNO v del responsable de la elaboracion del estado de
cuenta que “EL PROVEEDOR” adjudicado designe para tal efecto.

5.3 Realizar una conciliacion con el personal que el administrador del contrato designe, dentro de los 5 dias
habiles posteriores a la entrega del reporte-mencionado en el punto 5.1; con el objetivo de realizar los
pagos y aclaraciones correspondientes en los tiempos establecidos.

El Administrador del contrato sera:

e« De conformidad con el numeral 5315 y 5535 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, para los Contrato de
Régimen Ordinario, el Titular del Departamento de Conservacion y Servicios Generales y como auxiliar en la
administracion del mismo, el jefe de la Oficina de Servicios Generales, ambos dependientes de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional de Occidente.
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Anexo Numero 2 [Dos)

Formato para la manifestacion que deberan presentar las micro, pequerias y medianas empresas, que participen con tal caracter
en los procedimientos de contratacion, para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 34 del Reglamento de la Ley.

Nota: El Licitante presentard este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que no presente el documento
expedido por autoridad competente que determine su estratificacion como MiPyMe.

de de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia CM.N.C.
Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Convocante
Me refiero al procedimiento de No. en el que mi representada, la
empresa , participa a traves de la presente proposicion.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que mi representada esta constituida conforme a las
leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes .y asimismo que considerando los criterios
(sector, nimero total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificacion de
las micro, pequefas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009, mi
representada tiene un Tope Maximo Combinado de m . con base en lo cual se estatifica como una
empresa [2)

De igual forma, declaro que la presente manifestacion la hago teniendo pleno conocimiento de gue la omision, simulacion o
presentacion de informacion falsa, son infracciones previstas por el articulo 8 fracciones IV y VI, sancionables en términos de lo
dispuesto por el articulo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupcion en Contrataciones Publicas, y demas disposiciones
aplicables.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

1- Sefialar el nimero que resulte de la aplicacion de la expresion: Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) x10% + [Ventas
anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYME disponible en la pagina
http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora

Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la emision de la
manifestacion.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la Ultima
declaracion anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

2.- Sefialar el tamafio de la empresa [Micro, Pequefia o Mediana), conforme al resultado de la operacion sefalada en el numeral
anterior.
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Anexo Namero 3 [Tres]
PROPOSICION ECONOMICA

CONTRATACION DE BOLETOS DE AVION PARA SERVIDORES PUBLICOS DEL IMSS EN LA UMAE HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL

CMNO.
PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL PARTICIPANTE: REC:
N. DE PROVEEDOR
DOMICILIO:
RF.C.
SERVICIOS
CONCEPTO SUBTOTAL IVA TOTAL
“SERVICIO DE RESERVACION, EXPEDICION Y ENTREGA DE BOLETOS PARA LA
TRANSPORTACION AEREA NACIONAL CON AGENCIA DE VIAJES PARA LA
UNIDAD MEDICA DER ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL GINECO OBSTETRICIA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE QUE REQUIERAN LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL IMSS".
MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
$113,551.38 $283,878.44

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

REQUERIMIENTOS:

DESCRIBIR LAS ESPECIFICACIONES SE ENCUENTRAN DESCRITAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

LOS PRECIOS DEBERAN SER POR BOLETO, APLICABLES EN LOS PASAJES DE AVION NACIONALES EXPEDIDOS EN CUALQUIER AEROLINEA.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Coordinacién de Unidades Médicas
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Anexo Numero 4 [Cuatro]

Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia C.M.N.O.
Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Convocante
( nombre ) en mi caracter de representante legal de la [____ __nombre o razén social de la
empresa________), manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa

[Nombre y firma)
(del Representante Legal).
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Coordinacién de Unidades Médicas
Centro Médico Nacional de Occidente

UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Anexo Namero 5 [Cinco)

Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia CM.N.O.
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Convocante

( nombre, ) en mi caracter de representante legaldela[__________nombre o razén social de la
empresa __], manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente

Que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su representada, sin que resulte necesario acreditar su
personalidad juridica.

(Nombre y firma)
[del Representante Legal).

2C24
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Anexo Numero 6 [Seis)

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia C.M.N.C.
Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento

( nombre ] en mi caracter de representante legal dela(__________nombre o razén social de la
empresa________), manifiesto lo siguiente:

Bajo protesta de decir verdad manifiesto no encontrarme en los supuestos del articulo 50 y 60 de fa ley, en términos.

Lugary fecha

[Nombre y firma del representante legal)
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UMAE Hospital de Gineco-Obstetricia.

Anexo Numero 7 (Siete]

Acreditacion
[nombre] ___ manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como que
cuento con facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Licitacion nombre y representacion de:
[persona fisica o moral .
no. de la Licitacion N E—
Registro federal de contribuyentes: numero de proveedor

Domicilio.- los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del Proveedor o prestador de servicios)

Calle y nimero:

Colonia: delegacion o municipio:
Caédigo postal: entidad federativa:
Teléfonos local o 01 800: fax:

Numero celular de contacto las 24 horas

Correo electrénico de la persona con quien se coordinara la solicitud de érdenes de compra:
Correo electronico representante legal:

No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: fecha duracion
Nombre, numero y lugar del notario publico ante el cual se protocolizo la misma:

Relacion de socios o asociados.-
Apellido paterno: Apellido materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcion o folio mercantil, en el registro publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura publica numero: fecha:

Nombre, nimero y lugar del notario publico ante el cual se protocolizé la misma:
Fecha y datos de inscripcion o folio mercantil en el registro publico:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualguier momento a los datos o documentos
contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan

ser comunicados a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.
[Lugar y fecha)

Protesto lo necesario
[Nombre y firma)
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Anexo Numero 8 [Ocho)

MEMBRETE DE LA EMPRESA

MANIFESTACION DE PROVEEDOR
Articulo 49 Fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas

de de 2022.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA CMNO.

Presente

Me refiero al procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA Numero XX-50-GYR-050GYR079-N-XX-2023.

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que conozco el contenido del articulo 49 Fraccion IX de la Ley General de
responsabilidades Administrativas, por lo que el Representante Legal, Socios y/o accionistas que ejercen el control sobre la
sociedad, no desempefian empleo, cargo o comision en el Servicio Publico o, en su caso a pesar de desempefarlo con la
formalizacién del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto de Interés.

Nombre y Firma del Proveedor.
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Anexo Numero 9 [Nueve]

Lugar y fecha

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversion y Activos
Division de Equipo y Mobiliario Médico

Presente
__  _ Nombre __________, en micaracter de representante legal de la [Persona Fisica o Moral] ________ ___.yen
términos de la Adjudicacion Directa Nacional, numero manifiesto bajo protesta de decir verdad lo
siguiente:

Que mi representada se abstendra por si misma o a través de interposita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos del Instituto induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos
que le otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

[EN CASO DE SER PERSONA FISICA, DEBERA SUSTITUIR EL PARRAFO ANTERIOR POR LO SIGUIENTE: “Me permito manifestar BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD que me abstendré por si mismo o a través de interposita persona, de adoptar conductas que
induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen
condiciones mas ventajosas con relacion a los demds participantes; asimismo me abstendré por si mismo o por interposita
persona, de llevar a cabo cualquier acto que implique trasgresion a las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento; asi como a lo dispuesto en general por la Ley Federal de Competencia Econdmica.”]
EN CASO DE NO SER PERSONA FISICA PODRA ELIMINAR ESTE PARRAFO.

Que, en caso de resultar adjudicado, me obligo a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o
administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos
de propiedad industrial o intelectual a nivel nacional o internacional.

Protesto lo necesario

[Nombre y Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)

Av. Belisarlo No. 771, Col. CP. 44340, Guadalajara, Jalisco  Tel: [33) 3668 3000 Ext. 32743  www.Imss.gob.mx \)

</ Pelipe Carrillo
PUERTO




